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乳房異物摘出12症例の検討
Twelve　cases　of　complications　and　prosthetic　removal
　　　　　　after　augmentation　mammoplasty
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【要旨】　種々の異物を用いた豊胸術が行われたが，合併症が生じ埋入異物の除去をすることも多い．東京医
科大学病院形成外科にて乳房埋入異物を摘出した12症例について検討した．
　バッグの併用が2症例あるが，全例注入法により豊胸されていた．症状は局所の硬化・硬結が最多で，術
後数年以上経過してから症状が発現したものが多かった．乳癌併発は2例であった．そのうちの1例では術
前に癌の診断がつかず，しかも外見上の異物浸潤面から比較的離れた部分に癌が存在していたため，永久標
本にてその合併が発見された．
　豊胸術に対して種々の術後合併症が報告され注意が呼びかけられてきたが，十分なinformed　consent，徹
底した病理検索の必要性を再認識させられたので今回報告した．
はじめに
　豊胸術後の不安感や豊胸術後遺症のために医療機
関を受診する患者は少なくない．今回，東京医科大
学病院形成外科（以下当科）で埋入異物を摘出した
症例について検討した．
症 例
1．対象
　1988年から1995年にかけて当科で乳房埋入異物
を摘出した12症例を対象とした（Table　1）．いず
れも女性で豊胸施術年は1957年から1976年であ
り，当科受診は術後16年ないし30年経ていた．全
例注入法による豊胸術を受け，うち2症例ではバッ
グによる豊胸を後年追加施術されていた．
2．臨床症状
　豊胸術後1年で硬化を示した症例もあったが，多
くは数年以上経過してから症状を呈していた．症状
は局所の硬化・硬結が最も多く，その他に療痒・疹
痛・潰瘍形成なども認めた（Fig．1）．
3．検査所見
　免疫血清学的検査として，全症例にIgG，　IgM，
IgA値測定，　RAテスト，抗核抗体，抗DNA抗体
測定を行った．2症例に対してはサイロイドテスト，
マイクロゾームテストも行ったが，いずれも有意な
異常は認めなかった．
　Mammographyでは異物影はradiopaqueなもの
とradiolucentなものに分かれたが，異物性肉芽腫
影の強い症例では異物影は読影不能であった（Fig．
2）．
1997年8月4日受付，1998年1月8日受理
キーワード：豊胸術，埋入異物，乳癌
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Table　1Cases　of　complications　after　breast　augmentation
No．摘出年（年齢）豊胸年　症状（発現までの期間） 備考
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
1988　（65）
1990　（53）
1990　（40）
1991　（53）
1991　（69）
1991　（60）
1992　（59）
1992　（57）
1992　（49）
1992　（42）
1993　（64）
1995　（47）
1957
1967
1969
1964
1964
1964
1962
1968
1972
1976
1965
1970
硬結（10年），療痒，潰瘍（30年）
硬化（1年），療痒（18年），潰瘍（23年）
硬結（7年），疹痛（16年）
硬結（26年）
硬化（7年），劇痛（25年）
硬化（7年），圧痛（25年）
硬結（16年）
硬結（5年），療痒（23年）
痺痛（10年）
硬化（2年）
硬結（22年）
発赤，硬結，療痒（24年）
solid　tubular　ca．，　biopsyにて術前診断．
シリコン系，1966年バッグを追加．
シリコン系，1981年バッグを追加．
シリコン系．
シリコン系，1979年他医で一部除去．
炭化水素系．
シリコン系，invasive　lobular　ca．，術前診断つかず．
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Fig．　1　Appearance　of　the　complications．　（a）　Lateral　prominence　of　the　bilateral　breasts　due　to　subcutaneous　tumors．
　　　　　Injected　with　hydrocarbon．　（b）　Dimpling　of　the　upper　portion　of　the　left　breast　following　uneven　shrinkage．
　　　　　Injected　with　silicone　fluid．　（c）　Erosive　lesion　of　both　breasts．　Ulceration　was　also　seen　on　the　right　side．
（2）
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Fig．　2　Mammographic　findings．　（a）　Many　droplike　radiolucent　shadows　with　calcified　capsules．　lnjected　with　hydro－
　　　carbon．　（b）　Large　clear　radiopaque　shadow　with　small　radiopaque　ones．　Silicone　bag　implantation　following
　　　injection　of　silicone　fluid．　（c）　lnterstitial　shadows　and　irregular　radiopaque　ones．　Silicone　fluid　injection．　（d）
　　　Many　miliary　shadows　of　foreign　body　granulomas．　Unknown　material　injection．
4．手術所見
　浸潤した異物とそれに関連した病的組織の可及的
摘出を目的に手術が行われた．乳房切断術が行われ
た症例が4例あった．異物が広汎に拡散・浸潤した
ため筋体内や皮下組織に病変組織の遺残を余儀なく
された症例が6例あった．
5．病理組織所見
　病理組織学的には10例は異物性肉芽腫であった．
乳癌の合併を2例に認め，1例はsolid　tubular　car－
cinoma，他の1例はinvasive　lobular　carcinomaであ
った．後者は術前に癌の診断ができず，外見上の異
物浸潤局面は右乳房AB領域であったがCC’領域
に直径10mmの癌の存在を認めた（Fig．3）．
6．異物の種類
　異物の成分が炭化水素系かシリコン系かを特定す
るため，6例に対してフーリエ偏光赤外分光法を用
いて検討した．1例が炭化水素系，5例がシリコン
系であった．
考 察
　本邦では1950年頃から豊胸術が行われ，当初は
パラフィン，ワセリンあるいはオルガノーゲンと呼
ばれる炭化水素系物質の注入が行われていた．その
後シリコン系埋入異物が開発され引き続き注入法が
行われた1）．シリコン系物質は当初は安全性につい
て高い評価が得られていた2）．しかし肉芽反応を起
こし硬化・硬結を生じるので米国ではシリコン系物
質注入法に対しては慎重な措置が取られた3）．1963
年バッグ内にシリコンゲルを封入したsilicone　bag
implantが開発されて以来，バッグによる豊胸術が
より安全であるとされ主流となってきた．しかしバ
ッグの破損問題や膠原病との因果関係の疑いによ
り，1992年に米国および本邦ではsilicone　bag
implantさえも製造中止になっている1・4）．こうした
背景があるにもかかわらず，当科症例では全例が注
入法を施術されており，1970年代においてでさえ
（3）
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Fig．　3　Case　12．　（a）　Redness　of　the　medial　portion　of　the
　　　right　breast，　while　the　carcinoma　existed　in　the
　　　upperlateral　portion．　（b）　Photomicrograph　of　the
　　　invasive　lobular　carcinoma．　A　strand　of　small
　　　round　cells　（arrow）　infiltrates　the　fibrous　matrix
　　　adjoining　the　silicone　vesicles　（v）．　（HE　stain，
　　　×　100）
も本邦で注入法が行われたことが判り遺憾なことで
ある．
　Mammographyで埋入異物を識別する方法は，異
物影がradiopaqueなものがシリコン系，　radi（）一
1ucentなものが炭化水素系であるとされる3）．その
正当性を当科症例でも認めたが，異物性肉芽腫影が
強い場合には異物影自体の読影不能のため適用でき
なかった．
　豊胸術後遺症として特に問題とされるものにヒト
アジュバント病と乳癌の合併があげられる5）．ヒト
アジュバント病とは，異物がアジュバント作用を呈
し自己免疫疾患様症状を示すものである6）．当科症
例では，免疫血清学的に異常を認めた症例もなく，
ヒトアジュバント病と診断した症例はなかった．
　当科症例では2例で癌の合併を認めた．埋入異物
と発癌性の因果関係はおおむね否定的であり，むし
ろ異物や異物性肉芽腫が癌の発見の障害になること
が問題であるとされている7・　8）．特に注入法では異
物や異物性肉芽腫が広い範囲に拡散・形成され，理
学診断や画像診断による乳癌の術前診断が困難にな
るとされている．当科でも永久標本にて初めて癌の
合併を認めた症例を経験：した．この症例では外見上
症状を呈した局面から比較的離れた組織に癌が存在
し，徹底した病理検索の必要i生が再認識させられ
た．
　また注入異物や病的組織の全てを摘出し得ない症
例では，これらの組織が癌の存在を隠蔽する可能性
が半永久的に残る．それゆえ埋入異物後遺症患者の
外科的治療に当たる際には，単に摘出術を行うだけ
ではなく，十分なinformed　consentと注意深い
follow　upが必要である．
ま　と　め
　豊胸術患者の埋入異物摘出症例を検討し，徹底し
た病理検索，および慎重な経過観察の必要性を再認
識させられたので報告した．
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